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     1· INTRODUCCIÓN Y ANTECEDENTES 
1014 microorganismos > 1013 células humanas                Gran importancia del Microbioma Humano. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUNCIONES 
principales de los 
microorganismos 
que albergamos:  
TÉCNICAS DE SECUENCIACIÓN DE DNA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
PROYECTOS MÁS IMPORTANTES 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Microbioma compuesto de: bacterias, virus, arqueas 
 hongos y protozoarios. 
• Phylum bacterianos mayoritarios: Bacteroidetes,Firmicutes, Actinobacteria y Proteobacteria 
• La microbiota intestinal posee el mayor número de microorganismos. 
COMPOSICIÓN DE LA MICROBIOTA 
• El microbioma es específico de cada individuo: Gran variabilidad entre individuos.  
La microbiota de una zona concreta del cuerpo presenta mayor similitud entre los individuos  
que entre los microorganismos que habitan en distintas partes del cuerpo de una misma persona. 
• Existe también una gran variabilidad geográfica. 
VARIABILIDAD INTERINDIVIDUAL 
• Según el género mayoritario en microbiota  
intestinal hay tres grupos de individuos: 
• Enterotipo 1: Predomina Bacteroides.  
Dietas ricas en proteínas. 
• Enterotipo 2: Predomina Prevotella.   
Dietas ricas en hidratos de carbono 
• Enterotipo 3: Predomina Ruminococcus.  
Es el enterotipo mayoritario. 
ENTEROTIPOS 
DEFINICIONES: 
Microbiota: microorganismos que habitan en el cuerpo humano 
Microbioma: conjunto de genes que constituyen la microbiota  
HMP: Ha analizado la cohorte 
más amplia (242 adultos). Ha  
permitido adquirir conocimientos  
a cerca de la composición del  
microbioma humano y la relación 
disbiosis-enfermedad.  
                        METAHIT: Centrado en             
Microbioma intestinal 
Fermenta la fibra mayor aprovechamiento de la energía de alimentos 
Modula el sistema inmunitario . Protección frente a patógenos 
Sintetiza vitaminas (K, B12, tiamina,…), neurotransmisores,… 
4· RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
COLONIZACIÓN: Comienza en el nacimiento.  
Se pueden dar varias situaciones que condicionan  
el asentamiento de unos microorganismos u otros: 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2· OBJETIVOS: Revisión bibliográfica de los hallazgos hasta la fecha en relación con 
el Microbioma Humano y su implicación en el desarrollo de la obesidad. 
 
3· MATERIALES Y MÉTODOS: Búsqueda bibliográfica en bases de datos 
informatizadas (Pubmed,…), análisis de las características del Microbioma humano y 
la relación de éste con la obesidad. Se rescatan los datos de proyectos de 
investigación: MetaHit y Proyecto Microbioma Humano. 
Microbioma 
intestinal: 
Bacteroidetes 
y Firmicutes  
Piel: 
Staphylococcus 
Corynebacterium 
etc. 
Cavidad oral: 
Streptococcus  
Vaginal: 
Lactobacillus 
spp. 
 
MICROBIOMA Y OBESIDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5· CONCLUSIONES: El microbioma humano ha sido un gran desconocido.  
Hoy en día se está empezando a valorar, a raíz de algunos estudios,  
su gran importancia en el desarrollo de enfermedades como por ejemplo 
la obesidad y ya es considerado un órgano más. 
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Antiguamente: Cultivo de microorganismos, posterior extracción del 
material genético y secuenciación. 
Hoy en día: METAGENÓMICA: secuenciación de DNA y/o RNA (mediante 
secuenciación de alto rendimiento) microbiano aislado a partir de comunidades 
microbianas presentes en un determinado nicho ecológico. 
Ridaura et al. (2013) 
NACIMIENTO 
Parto natural: colonización por bacterias de la 
vagina de la madre (Lactobacillus spp.). Esto 
supone: inmediata activación del sistema inmune. 
Cesárea: colonización por bacterias de la piel 
(Staphylococcus, etc.). Esto supone: Menor 
número de microorganismos intestinales, 
aumento de posibilidades de padecer obesidad 
por ↓bifidobacterias y Bacteroidetes,…. 
LACTANCIA 
Materna: bifidobacterias género predominante 
De fórmula: mayor presencia de 
Enterobacteriaceae y Enterococcus 
A los 3 años: Microbiota adulta.  
Ésta se mantiene estable hasta  
la senectud donde pierde diversidad y 
sufre modificaciones. 
Aurumugam et al. (2010) 
Característica de la microbiota de individuos 
obesos: DISMINUCIÓN DELRATIO 
FIRMICUTES/BACTEROIDETES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ley et al.  
(2005) 
Disbiosis relacionada con  OBESIDAD. 
Estudio: El trasplante de la microbiota de un  
individuo obeso a un ratón normopeso,  
transforma al ratón en obeso.  
El fenotipo obeso es transmisible pero  
la dieta es el mayor modificador del microbioma. 
 
El hecho de tener microbiota propicia un aumento 
del peso corporal. Mecanismos implicados: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Posibles tratamientos: Probióticos (Lactobacillus plantarum  
y L. grasseri) y Prebióticos (oligofructosa) 
Lipopolisacáridos (LPS) Dieta rica en grasa LPS en sangre 
 endotoxemia y obesidad 
FIAF (Fasting-induced 
adipocyte factor) 
Aumento de almacenamiento de 
grasa 
Ácidos grasos de 
cadena corta (AGCC) 
Acetato obesogénico. AGCC 
aumentados en obesos. 
Arqueas 
(Methanobrevibacter 
smithii).  
Aumentadas en obesos. 
Mejoran fermentación y aumentan 
el acumulo de grasa  
